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В останні роки на прийомі хірурга-стоматолога спостерігається 
збільшення числа пацієнтів, яких лікують ортодонти-стоматологи з 
приводу усунення аномалій прикусу, яким необхідно видалення третіх 
молярів. В той же час збільшився відсоток хворих у яких виникли 
функціональні та морфологічні порушення з боку скронево-
нижньощелепного суглобу (СНЩС), які супроводжуються 
симптомокомплексом м'язово-суглобової нестабільності та вираженим 
больовим синдромом. 
У спеціальній літературі є великий обсяг інформації, що відноситься 
до патології СНЩС, однак чіткого уявлення щодо етіології і патогенезу 
окремих видів м'язово-суглобової дисфункції немає, що ускладнює їх 
адекватну діагностику, профілактику і лікування (5). 
В даний час серед ортодонтів, для оптимізації і прискорення процесу 
лікування порушень прикусу, часто практикується видалення зубів 
«мудрості». Однак, при цьому не береться до уваги той фактор, що при 
подібного роду втручаннях в СНЩС відбуваються морфофункціональні 
перебудови, які супроводжуються різного ступеня симптомами м'язово-
суглобової дисфункції, що змушує таких пацієнтів звертатися за 
допомогою в клініку хірургічної стоматології (2). 
Метою нашої роботи було вивчення впливу видалення третіх 
молярів на виникнення симптомів м'язово-суглобової нестабільності 
СНЩС. 
Матеріали і методи дослідження. У нашій клініці спостерігалося 54 
пацієнта віком від 18 до 30 років (жінок було 30, чоловіків - 24). Всі 
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пацієнти звернулися в нашу клініку, перебуваючи на лікуванні у 
ортодонта, за рекомендацією якого всім їм була проведена операція 
видалення обох нижніх третіх молярів. Строки звернення після видалення 
зубів - від 7 днів до одного місяця. Поряд з клінічним дослідженням 
(опитування, огляд, пальпація областей СНЩС, визначення прикусу) в 
післяопераційному періоді проводили рентгенографію обох СНЩС, 
артрофонографію, аксіографію (1, 3, 4, 5). 
Результати дослідження та їх обговорення. Всі пацієнти 
скаржилися на дискомфорт і болі в області одного (30 хворих) і обох (24 
хворих) СНЩС. Болі посилювалися при жуванні, відкриванні рота, іноді 
віддавали по ходу гілок трійчастого нерва, 8 хворих відзначали хрускіт і 
клацання в суглобі. 
При зовнішньому огляді порушень з боку СНЩС не спостерігалося. 
Пальпація суглобової головки, капсули і латеральної крилоподібної 
м'язи були болючі у всіх хворих. При відкриванні та закриванні рота у всіх 
пацієнтів відзначалося зигзагоподібний рух нижньої щелепи. При широко 
відкритому роті пальпаторно у 25 пацієнтів з однією і у 9 з обох сторін 
визначалося надмірне зміщення суглобової головки вперед під основу 
виличної дуги. При визначенні характеру оклюзії у 21 пацієнта 
відзначалася відсутність правильного змикання зубних рядів на одній зі 
сторін. 
На рентгенограмах СНЩС, особливо при відкритому роті, виявлено 
у 25 пацієнта різного ступеня зміщення однієї з суглобових головок вперед 
на передній скат суглобового горбка. У 9 хворих подібне зміщення 
спостерігалося з обох сторін. Характер клініко-рентгенологічного 
дослідження дозволив поставити діагноз імпресійної нестабільності 
суглобової головки СНЩС з вираженою симптоматикою м'язово-
суглобової дисфункції. 
Імпресійна нестабільність обумовлена неповноцінною стабілізацією 
суглобової голівки і суглобового диска в суглобовій западині за рахунок 
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перебудови механічних властивостей капсули суглоба, м'язового й 
зв'язкового апарату в результаті перерозтяжіння м'ягкотканевих 
компонентів суглоба і дії брекет-систем або інших ортодонтичних 
апаратів. Виникша м'язова дисфункція сприяє перерозподілу осьового 
механічного навантаження, призводить до дискоординації та 
перевантаження функціональних компонентів суглоба, до порушення 
нейро-моторних зв'язків з симетричним суглобом і супроводжується 
больовим симптомом. 
Описаний патогенез виникнення імпресійної нестабільності головки 
суглоба з симптомами м'язово-суглобової дисфункції обґрунтовує 
необхідність індивідуального підходу до видалення у ортодонтичних 
пацієнтів зубів «мудрості», що патогенетично дозволить запобігти у них 
розвиток тимчасової або стійкої анатомічної нестабільності в СНЩС. 
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